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У  процесі роботи з  метою вивчення клініко-психологічних та  патопсихологічних 
особливостей депресивного епізоду проведено комплексне дослідження 123  хворих, 
які перебувають під тривалим впливом воєнного стресу (І група — 57 військовослужбовців, 
ІІ  група  — 66  внутрішньо переміщених осіб).

Встановлено, що клінічна структура депресивних розладів у обстежених хворих пред-
ставлена тривожно-депресивним (33,7 % обстежених І групи та 33,9 % ІІ групи), апато-ади-
намічним (22,6 % та 19,9 % відповідно), тужливим (27,7 % обстежених І та 28,1 % ІІ групи) 
та дисфоричним (36,0 % та 8,1 % відповідно) варіантами психопатологічної симптоматики.

Розроблено диференційований підхід до  клінічного менеджменту, що  включає пер-
соналізовану фармакотерапію з  використанням СІЗЗС та  СІЗЗСН, адаптовані психотера-
певтичні інтервенції та  методи самодопомоги з  урахуванням специфіки травматичного 
впливу у  кожній групі для  формування довготривалої резільєнтності.
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In  the course of  work aimed at  studying clinical-psychological and pathopsychological 
features of depressive episode, a comprehensive examination of 123 patients under prolonged 
influence of  war stress was conducted (group  І  — 57 military servicemen, group  ІІ  — 66 in-
ternally displaced persons).

It  was established that the clinical structure of  depressive disorders in  examined patients 
was represented by: anxiety-depressive (33.7  % of  group  І  subjects and 33.9  % of  group  ІІ), 
apathetic-adynamic (22.6 % and 19.9 % respectively), melancholic (27.7 % of group І and 28.1 % 
of  group  ІІ subjects), and dysphoric (36.0  % and 8.1  % respectively) variants of  psychopatho-
logical symptomatology.

A  differentiated approach to  clinical management was developed, including personalized 
pharmacotherapy using SSRIs and SNRIs, adapted psychotherapeutic interventions and self-help 
methods taking into account the specificity of  traumatic impact in  each group for the forma-
tion of  long-term resilience.

*За  даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, депресивні розлади належать до найпо-
ширеніших психічних порушень у світі. В Україні 
поширеність депресії становить 6,3 %, що відповідає 
приблизно 2,8 мільйона осіб, та є одним із найвищих 
показників серед європейських країн [1—3].

Сучасні депресивні розлади у осіб, які зазнали 
впливу воєнних дій, характеризуються новими фено-
менологічними особливостями, що потребують пе-
реосмислення традиційних діагностичних підходів. 
Коморбідність із посттравматичним стресовим роз-
ладом, соматичними захворюваннями та розладами 
адаптації створює складні клінічні синдроми, які по-
требують спеціалізованих підходів до діагностики 
та лікування. Традиційні моделі надання психіатрич-
ної допомоги виявилися недостатньо адаптованими 
до потреб великої кількості осіб із депресивними 
розладами. Розроблення нових протоколів лікуван-
ня, підготовка спеціалістів та створення ефективних 
систем скринінгу та раннього втручання в умовах 
повномасштабного вторгнення стають критично 
важливими заходами [4—6].

Депресивні розлади призводять до  значних 
економічних втрат через зниження продуктивності 
праці, збільшення витрат на медичне обслугову-
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вання та соціальну підтримку. В умовах воєнного 
стану та відновлення країни ця проблема набуває 
особливої гостроти, оскільки депресивні розлади 
знижують ефективність трудових ресурсів та ство-
рюють додаткове навантаження на систему охорони 
здоров’я [7—9].

Персоніфікований підхід до лікування депресив-
них розладів у осіб, які постраждали від бойових 
дій, повинен враховувати специфіку стресорного 
впливу, індивідуальні особливості пацієнта, соці-
альний контекст та прогностичні чинники для до-
сягнення максимальної терапевтичної ефективності 
та забезпечення стійкого відновлення психічного 
здоров’я [10—12].

Мета роботи — вивчення клініко-психологічних 
та патопсихологічних особливостей депресивного 
епізоду як основи клінічного менеджменту хворих 
в умовах повномасштабного вторгнення.

Для  досягнення поставленої мети проведено 
комплексне дослідження 123 хворих на депресив-
ний епізод, які перебувають під тривалим впливом 
воєнного стресу: І  групу дослідження становили 
57  військовослужбовців, які брали безпосеред-
ню участь у бойових діях (32 чоловіки та 25 жінок); 
ІІ групу — 66 внутрішньо переміщених осіб (27 чоло-
віків та 39 жінок).
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У роботі використані клініко-анамнестичний, клі-
ніко-психопатологічний, психодіагностичний та ста-
тистичний методи досліджування.

Депресивні розлади у воєнний період характе-
ризуються унікальними клінічними особливостями, 
які зумовлені специфікою комплексної психотравми. 
Бойова травма військових охоплює безпосередню 
загрозу життю під час виконання бойових завдань; 
вимушеність бути свідком смерті та поранень по-
братимів; отримання поранень різного ступеня 
тяжкості; хронічне фізичне виснаження та сенсорні 
порушення, особливо втрату слуху від вибухів. Трав-
ма переселення включає соціальну дезінтеграцію, 
раптову втрату матеріальної стабільності, неви-
значеність щодо можливості повернення додому 
та труднощі адаптації до нового соціокультурного 
середовища.

Як показали результати дослідження, клінічна 
структура депресивних розладів у обстежених хво-
рих представлена тривожно-депресивним (33,7 % 
обстежених І  групи та 33,9 % ІІ  групи), апато-ади-
намічним (22,6 % та 19,9 % відповідно), тужливим 
(27,7 % обстежених І та 28,1 % ІІ групи) та дисфоріч-
ним (36,0 % та 8,1 % відповідно) варіантами психо
патологічної симптоматики.

Встановлено високий рівень соматизації депресії: 
у обстежених І групи переважали кардіоваскулярні 
симптомами (45,4 % обстежених), м’язово-скелетний 
біль (43,9 %) та відчуття постійного м’язового напру-
ження (39,6 %); у хворих ІІ групи переважав больовий 
синдром дифузної локалізації (46,7 %), функціональні 
гастроінтестинальні розлади (37,7 %) та кардіореспі-
раторні скарги (33,6 %).

Проведене психодіагностичне дослідження вияви-
ло за шкалою Гамільтона переважання важкого депре-
сивного (53,2 % обстежених І групи та 55,8 % ІІ групи) 
та важкого тривожного (48,9 % та 52,2 % відповідно) 
епізодів; за шкалою депресії Бека — переважання 
важкого рівня депресії (51,4 % обстежених І групи 
та 56,7 % ІІ групи); за опитувальником PHQ-9 (Patient 
Health Questionnaire-9) — переважання тяжкої де-
пресії (48,3 % та 51,1 % обстежених відповідно) та ви-
сокі рівні соматизації (45,8 % І група та 54,6 % ІІ група) 
за опитувальником соматичних симптомів (PHQ-15).

Слід зазначити, що  клінічні прояви депресії 
в  умовах війни характеризуються поліморфною 
симптоматикою з відмінностями між досліджува-
ними групами: у обстежених І групи переважають 
дисфоричні прояви з  вираженим гнівом та  дра-
тівливістю (64,3 % обстежених), у  ІІ групі — депре-
сивно-апатичні стани з почуттям безнадії (64,5 %). 
Когнітивні порушення у обстежених хворих про-
являються труднощами концентрації (56,3  % об-
стежених І групи та 61,2 % ІІ групи), порушеннями 
пам’яті (34,6 % та 35,8 % відповідно) та нав’язливими 
травматичними спогадами (45,8 % І група та 51,5 % 
ІІ  група). Поведінкові зміни включають соціальну 
ізоляцію, уникнення тригерів та гіперпільність, при-
чому обстежені І  групи демонструють переважно 
гіперпільність з порушеннями сну (67,4 %), обстеже-

ні ІІ групи схильні до виражених уникаючих поведін-
кових патернів та соціальної самоізоляції (54,9 %).

Клінічний менеджмент депресивних розладів під 
час війни потребує особливого підходу, який враховує 
унікальні виклики цього періоду та включає ранню 
діагностику; комплексний підхід (поєднання фармако-
терапії, психотерапії та психоосвіти); гнучкість у виборі 
методів лікування; постійний моніторинг та підтримку 
та залучення соціальних ресурсів.

Фармакотерапевтичний складник у нашому до-
слідженні базувався на сучасних клінічних рекомен-
даціях та передбачав диференційований, таргетний 
підхід. Терапевтичний арсенал включав селективні 
інгібітори зворотного захоплення серотоніну (сер-
тралін, пароксетин, есциталопрам) як препарати пер-
шого вибору для пацієнтів з переважанням класичної 
депресивної симптоматики, інгібітори зворотного 
захоплення серотоніну та норадреналіну (венлафак-
син, дулоксетин) для осіб з вираженою астенією та бо-
льовими синдромами, а також анксіолітики.

Психотерапевтичні інтервенції включали: ког-
нітивно-поведінкову терапію (12—20 сесій), по-
ведінкову активацію (14—24 сесії), міжособистісну 
терапію (12—16 сесій) у обстежених І групи та діа-
лектично-поведінкову терапію за наявності суїци-
дальних тенденцій.

Важливим складником комплексного лікування 
депресивних розладів є навчання методам само-
допомоги. Особливого значення набувають техні-
ки когнітивної реструктуризації, які дають змогу 
пацієнтам самостійно ідентифікувати та корегувати 
дисфункціональні думки. Для військовослужбовців 
особливо ефективними є  техніки швидкого від-
новлення після стресу та методи збереження кон-
центрації в екстремальних умовах, для внутрішньо 
переміщених осіб пріоритетними стають навички 
подолання почуття безпомічності, техніки зазем-
лення та методи відновлення відчуття контролю 
над власним життям. Систематичне застосування за-
своєних навичок самодопомоги сприяє не лише по-
ліпшенню поточного психічного стану, але й формує 
довготривалу резільєнтність, знижує ризик рециди-
вів депресивних епізодів та підвищує загальну якість 
життя пацієнтів, що особливо важливо в умовах три-
валого стресорного впливу воєнного часу.

Отже, клінічний менеджмент депресивного епізо-
ду в умовах повномасштабного вторгнення характе-
ризується нагальною потребою диференційованого 
підходу, що враховує специфіку травматичного впли-
ву у різних категорій осіб, які зазнали впливу війни. 
Ефективна стратегія включає персоналізовану фар-
макотерапію з використанням СІЗЗСН та СІЗЗС, адап-
товані психотерапевтичні інтервенції та обов’язкову 
інтеграцію методів самодопомоги для формування 
резільєнтності. Гнучкість та адаптивність терапев-
тичних підходів до  умов воєнного періоду є  не
одмінними умовами для забезпечення ефективного 
лікування депресивних розладів з  урахуванням 
унікальних викликів кожної категорії постраждалих 
від війни.
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